
Diocesi di Forlì-Bertinoro 

Centro diocesano per il diaconato e i ministeri 

 

 

 
 

PRESENTAZIONE DEI CANDIDATI AI MINISTERI ISTITUITI 

 

A Sua Eccellenza Reverendissima 

Mons. Livio Corazza 

Parte da compilarsi a cura del PARROCO 

   

 

Io sottoscritto parroco   …………………………………………………………………………………………… 

 

titolare della parrocchia di:  ……………………………………………………………………………………… 

 

presento 

 

il/la signore/a  …………………………………………………………………………………………………….. 

 

assicuro che è in possesso dei requisiti richiesti, che gode buona reputazione presso le persone fra cui svolge 

apostolato, che ha retta intenzione di svolgere il mandato del ministero a cui vuole prepararsi, e pertanto 

chiede l’iscrizione al corso di formazione per il ministero istituito del: 

 

 Lettore   Accolito  
 

oppure: 

 

intende frequentare il corso in qualità di: 

 

 uditore    uditrice 

 

 

prospettiva di impegno in parrocchia : …………………………………………………………..……………… 

 

…………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

…………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

La parrocchia è situata nel comune di:  …………………………………………………………..……………… 

 

nel vicariato di :  ………………………………………………………………………………….……………… 

 

in unità pastorale con la parrocchia di :   ………………………………………………………………………… 

 

La Parrocchia ha già ministri istituiti:  LETTORATO   n°  …………..  

 

ACCOLITATO   n°   …………. 

 

e MINISTRI STRAORDINARI della COMUNIONE  n°   …………. 

 

Data:  ....................................  

 

 

Timbro e firma del parroco  ……………………….……………………………  



 

Parte da compilarsi a cura del CANDIDATO 
 

 

Cognome  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome   ……………………………………………………………………………………………………………. 

Data e luogo di nascita   ………………………………………………………………………………………… 

Residente in via   ………………....……………………………………………………………………………… 

Città   ……………………………………………… Cap     ………………………………………………. 

Telefono   ………………………………………….. Cellulare     ..……………………………………….. 

e-mail    …………………………………………………………………………………………………………. 

Parrocchia di residenza    ……………………………………………………………………………………… 

Parrocchia di servizio    ………………………………………………………………………………………… 

Aderisco ad associazione/gruppo/movimento   ………………….…………………………………………….. 

Appartengo a Istituto Religioso    ………………………………………………………………………………. 

Stato civile                celibe/nubile  (  )                   coniugato/a  (  )                      vedovo/a  (  ) 

Professione    …………………………………………………………………………………………………… 

Titolo di studio   ………………………………………………………………………………………………… 

Servizio ecclesiale attualmente svolto in parrocchia    ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Altri ambiti di impegno ecclesiale oltre la parrocchia   ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Mi impegno a frequentare il corso con le modalità proposte di cui sono a conoscenza 

  

data .......................................                     

 

                                                                     firma dell’interessato ……………………………………………… 

 

n.b. – permetto di utilizzare i miei dati personali ai responsabili del corso per le finalità contingenti 

 
 

data .......................................                     
 

 

                                                                     firma dell’interessato ……………………………………………… 
 


